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AZIENDA PER LA MOBILITA NELLAREA DI TARANTO S.p.A.
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ORDINATIVO DI PAGAMENTO

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO Sp.A.

Sedelegde ed amministrativa 74100 TARANTO - ViaC. Battisli, 657
Telefono 09573561 (5 lines urbane) - Fax 0997794247 ‘
Codicefiscae, Patital VA en® di iscrizione d Registro ddle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Socide sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitadie Socide versato: € B.381.881,75

GESTIONE ESERCIZIQ

N. ORDIiNATIVO DATA

COD.CASSA COD.CASSA

IMPORTO ORDINATIVO

2020

1.523 03/07/2020

600,00

DICONSI EURO:

IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

PAGAMENTO: Bonifico

seicento e xx / 100

UNICREDIT BANCA SPA '

ECOIMPIANTISUD S.r.1.

C.S0 GARIBALDI 27

72100 BRINDIS! (BR)
Partita IVA: 01350330740 C.F. 01350330740

CC 13.07.0001;

IBAN: |T71P0200815903000010544608

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 149/20 del 30/04/2020

PAGAMENTC FATTURE N.

149/20 CIG 743343588C

IMPORTOLCORDO 600,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 800,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDOQ 600,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREV!SIONE
PROG. ORDINATIVI
ESTREM] DELIBERA EMESSI
DISPONIBILITA
\Y LITA' IL DIRIGENTE AMM.VO IL DIRETTORE IL PRESIDENTE




FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 2898296026 Data SDI: 04/05/2020 11:58
Formate Trasmissione: FPR12

Mittente

Destinatario

Ecoimpianti Sud Srl
CORSO GARIBALDI 27
72100 - BRINDISI - BR -
P.IVA: [T01350330740

T

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinaric)

AMAT SpA

Via Cesare Baltisti 657
74121 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [TO0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: BWKJPTT

documento

AswRelStd Versione #AswO103#

AswSwhouse TeamSystem S.p.a. / TS Enterprise
AswDestB2B Recipient #5WKJPTT#

AswTipoDoc Fattura #TPDO1#

AswCarDoc Vendita Diretta (Fatturazione al Banco) #CDO1#
AswTratSco Percentuali come righe sconto #PRS#
AswTratSco Valori come righe sconto #PRS#

AswTRiga Informazioni documento #D#

, Dafi Fattura \
Natura Bocumento { Numero Data ! Importo Totale
Fattura 149120 2020-04-30 EUR 732,00
' Dettaglio linee Fattura T i
* PN . T e s s, e - * H
- Articolo : Yupe o } . Descrizione 5 Quta ’I Pr. Unitario | Pr. Totale i VA
1036/2 | Conduzione e manutenzione ordinaria triennale dellimplanto di depurazione 1 600,00 600,00 22%
1036/2 | per acque industriali a sendzio del deposito autobus AMAT SpA ubicato in
Via Cesare Battisti 657 Taranto. CIG 743343589C Periodo: APRILE 2020
Euro 800,00 al mese pern.1 mese
Ord. 743343589C Data Ord. 2018-03-27 ltem 20
AswTRiga Normale #NO#
"Scissione dei pagamenti art, 17-ter” 2%
Ord. 743343589C Data Ord. 2018-03-27 Itemn 37
AswTRiga Descrittivo #0E#
Riga ausiliaria contenente informazioni tecniche e aggiuntive del 22%

Dati Trasporto

Home Lot

eeblicone e desae s v e s e s e i hne

Dati Anagrafici Vettore

"indirizzo Resa

‘Dettagli Trasporto -Dati Colli

Causale Trasporto; C/Vendita

Data Inizio Trasporto: 2020-04-30




+ Dati Riepiloge
- Natura/Esigibilita IVA AI IVA 4 Iﬁpoﬁibile _ Impos':ta-
5 (scissione del pagamenti) 22 % 600,00 132,00
Dati pagamento T o S )
Ct;ndiziﬁni .Paga.l;aento Modalita | .Dafa S.cadenza. : Importo IQihﬂo IBAN
Pagamento completo
Bonifico 2020-06-30 EUR 600,00 IT32J0311115200000000C02282

Dati Trasmittente; TO1641790702 - Progressivo Invio: 0012E

Versione Style 2.7
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FATTURAELETTRONICA Id SDI: 2898296026 Data SDI: 04/05/2020 11:58
S § e o e e e« <. L OTTALO Trasmissione: FPR12
{ Wittente Degtfnatario ' '
j Ecotmpiantl Sud Srl | AMAT SpA
; CORSO GARIBALDI 27 t Via Cesare Battisti 657
1 72100 - BRINDIS] - BR- 1T | 74121 - TARANTO - TA - IT
1 P.IVA; TO1350330740 ; P.IVA: [TD0146330733
i i Cod. Fiscale: 00146330733
{ Regime fiscale: RF0T (Regime ordinario) 1 Codice Ufficio: BWKJPTT
. Datl Faftura .
. . - TR I & U . . - et e e et e e e
'3 Natura Documento : Numero . Data lmportn Totale
j Fattura [ 140120 | 20200430 f EUR 732,00
S S i B S S
Dettaglio linee Fatiura
[ et .u‘..-:-; : i U UV NP SO rer et e \miw e ER— i Dd s e ,‘ e e s ke o e
. Articolo ‘ * Descrizione Qta ¢ Pr. Unitario 1 Pr. Totale ] va
, 1036/2 Oonduzmne & manutenzicns ordznana triennale de]l |mp|anto di depurazmne ' 1 600,00 600,00 “ 22 %
+ 10382  per acque industriali a sendzio del deposito autobus AMAT SpA ubicato in '
; . Via Cesare Battisti 657 Taranto. CIG 743343589C Periodo: APRILE 2020
Euro 800,00 al mese par n.1 mese
Ord. 743343589C Data Ord. 2018-03-27 ltem 20
Asznga Normmale #NC#
e e e e e i . - R, .
"Scissione dei pagamentl art. 17-ter" ' 22%
Ord. 743343586C Data Ord. 2018-03-27 Item 37
AszR|ga Descrittivo #DE# o
Riga ausiliaria contenente |nforma2|on| tecniche e aggluntl\.e de! 22%
documento '
AswRRelStd Versicne #Asw0103#
AswBwHouse TeamSystem S.p.a. / TS Enterprise
AswDestB2B Recipient #5WKJPTTH#
AswTipoDoc Fattura #TPDO1#
AswCarDoc Vendita Diretta (Fatturazione al Banco) #CDO1#
AswiratSco Percentuzli come righe sconto #PRSH
. . AswTratSco Valer come righe sconto #PRS# '
. AszRJga lnformazmnl documento #ID# '
Dati Trasporto
Dettagli Trasporto T TBati Goli T T T T
Causale Trasporto: C/Vendita - N '
: MR ;’I‘ . m‘
' Data Infzio Trasporto: 2020-04-30




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

-

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del parsonale

'IData scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n® dei per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamenio
L]
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

TN
data scadenza di pagamento presunta / / / \
AL/

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSA! IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILIWE BILANGI DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA |

UFFICIO TECNICO
verifica perfetla esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Pata scadenza pagaRiNTO 60 GG. D.EEM.

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPANSABILE
175k 00) '
——e
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TiECNICA
per supervisione
DATA
17 L
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE
verifica conferimento incarico
Conferimento del ..............e.ocerseuennn PrOt.c.ve e cveeiiernn Lt Docokeraaiong | S TRouA ?@E o)
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. - —
peEh  Conrramt—a{
DATA FIRMA =




Dati Riepilogo

; Namrafaﬁgibima VA

Imposta

Impombl]e

MY SEREITI oo S SATUITAEN, TR AT e A APESE 5 AR S RS TR LI e

st s msonin oo : et A, e
| & (scissione dei pagamenti) l 22 % 600,00 i 132,00
LW,M PR OU SR - :
Dafi pagamento 4
5 Condizioni Pagamento . Modalita l Data Scadenza Impotto 1stitufo } IBAN
! Pagamento completo
i . — S e i s e e et e e s
1 " H
i Bonifico ¢ 2020-06-30 EURE00,00 : IT32J0311115900000000002282 '
[ — - L e v e vl e e et rmopampee i e oot el rerem e e

Dati Trasmittente; 1T01641790702 - Progressiva Invio: 0012E

Versiane Style 2,7
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. UFFICIO CONTRATTI.E ACQUISTI
“Verificg ¢ondiziong, ordine e contrafto

UFFICIO PERSOMALE
verifica visite di eccertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Conir. Rep. n° del _
e e A e SO ---- ——-—| |DATA - [FIRMA BEL RESPONSABILE
Convn® . . . del . - e -
IL RESP. UNITA' PERSONALE
er supervisione
Determ. A.D.n® dei P P
' DATA FIRMA
Delib. C.A.n° _ del
Data scadenza pagamento .
DATA U'ADDETTO AL RISCONTRO ’ UFFICIO MAGAZZINO
- A - verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. . del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA '
..‘veriﬁ_ca dati contabili Delit;. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scadenza pagamento "

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
DATf\ ! FIRMA DEL RESPONSABAILE _IL RESP. UNITA' TECNICA
15 PAL 7000} . , ! per supervisione
[L RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

FIRMA Q ;

ob-of 40

2

UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
e R T T e T ’ T

Confarimisrntodal

r - e - GAPO UNITAAAGG-E PP.RR -

DATA FIRMA -




